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Resumen
Introducción:  Entre  los  diferentes  test  de  valoración  de  la  capacidad  funcional  del  organismo
que incluye  el  sistema  Omega  Wave,  el  test  basado  en  la  valoración  del  potencial  omega  se
presenta como  una  prometedora  herramienta  para  determinar  la  adaptación  física  y  psicológica
en deportistas.  El  objetivo  del  presente  trabajo  es  analizar  la  utilidad  del  potencial  omega
comparándolo  con  otros  indicadores  psicoﬁsiológicos  ya  contrastados.
Método:  Se  llevaron  a  cabo  5  sesiones  de  laboratorio  con  10  participantes  sanos.  En  cada  sesión
se valoró  el  estado  de  ánimo  (POMS),  la  percepción  subjetiva  de  salud  (SF-12)  y  la  variabilidad
de la  frecuencia  cardíaca  (VFC),  y  el  potencial  omega  a  partir  del  sistema  Omega  Wave.
Resultados:  En  relación  con  el  análisis  del  potencial  omega,  se  observa  que  el  parámetro  RP
correlaciona  negativamente  con  los  parámetros  SDNN,  TINN,  SD2,  LF  y  HF;  ReacAdapt  correla-
ciona positivamente  con  LF/HF,  y  el  parámetro  Zona  C  correlaciona  negativamente  con  SDNN,
RMSSD, TINN,  SD1,  SD2  y  HF.  No  se  han  encontrado  correlaciones  signiﬁcativas  con  las  pun-
tuaciones  del  POMS  ni  del  SF-12.  Sin  embargo,  la  escala  Vitalidad  correlaciona  negativamente
con el  factor  Fatiga  y  la  Puntuación  total,  y  positivamente  con  el  Vigor.  Del  mismo  modo,  los
parámetros  SDNN,  TINN,  SD2,  VLF,  LF  y  HF  correlacionan  negativamente  con  el  factor  Fatiga  y
la Puntuación  total  del  POMS,  y  positivamente  con  Vigor  y  Vitalidad.
Conclusión:  Los  resultados  obtenidos  no  permiten  conﬁrmar  que  el  potencial  omega  se  trate  de
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Abstract
Introduction:  Among  the  different  tests  that  include  the  Omega  Wave  System  for  assessing  the
functional capacity  of  the  body,  the  Potential  Omega  test  is  presented  as  a  promising  tool  for
the assessment  of  physical  and  psychological  adaptation  in  athletes.  The  aim  of  this  paper  is  to
analyze the  usefulness  of  Omega  Potential  compared  to  other  psychophysiological  indicators.
Methods: Ten  healthy  volunteers  underwent  5  laboratory  sessions.  In  each  session  participants
completed  the  Proﬁle  of  Mood  States  (POMS)  and  the  SF12  questionnaires  to  assess  mood  and
self-reported  health  (respectively),  and  heart  rate  variability  (HRV)  and  Omega  Potential  were
obtained with  the  Omega  Wave  System.
Results:  On  analysing  the  Potential  Omega,  the  results  show  that  RP  index  correlated  positively
and signiﬁcantly  with  SDNN,  TINN,  SD2,  LF  and  HF  indexes  of  heart  rate  variability  analysis;
ReacAdapt  positively  correlated  with  LF/HF,  and  Zone  C  signiﬁcantly  correlated  with  SDNN,
RMSSD, TINN,  SD1,  SD2  and  HF.  No  signiﬁcant  correlations  with  POMS  or  SF12  scores  were
found. However,  the  Vitality  scale  of  SF12  negatively  correlated  with  Fatigue  factor  and  Total
score, and  positively  with  Vigor  factor.  Similarly,  respect  to  HRV  analysis,  SDNN,  TINN,  SD2,  VLF,
LF and  HF  correlated  negatively  with  Fatigue  factor  and  Total  score  of  POMS,  and  positively
with Vigor  and  Vitality  factors.
Conclusions:  The  results  of  the  study  do  not  allow  us  to  conﬁrm  the  validity  of  Omega  Potential
as a  good  marker  of  general  health.
© 2014  Consell  Català  de  l’Esport.  Generalitat  de  Catalunya.  Published  by  Elsevier  España,
S.L.U. All  rights  reserved.
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l  sistema  Omega  Wave  (Omega  Wave  Technologies,  LLC)  se
asa  en  la  evaluación  de  diferentes  parámetros  ﬁsiológicos
on  el  objetivo  de  extraer  conclusiones  inmediatas  sobre
l  control  y  la  optimización  de  la  salud,  del  rendimiento
 de  la  adaptación  a  cargas  psicofísicas  en  deportistas1.
e  trata  de  un  sistema  utilizado  por  algunos  de  los  mejo-
es  deportistas  del  mundo  y  por  clubs  deportivos  de  alto
endimiento,  mostrándose  como  una  herramienta  adecuada
ara  valorar  el  estado  funcional  del  deportista,  tanto  en
ituación  de  laboratorio  como  de  campo2.  Entre  los  dife-
entes  métodos  de  evaluación  que  incluye  este  sistema,
no  de  los  más  destacados  por  el  propio  fabricante  es
l  denominado  potencial  omega  (PO),  que  da  nombre  al
istema.  La  valoración  del  PO  se  basa  en  el  registro  de  bio-
otenciales  cerebrales  en  un  rango  de  frecuencia  entre  0  y
,5  Hz  (onda  omega),  por  debajo  del  rango  de  un  EEG.  Tales
iopotenciales  aportarían  información  acerca  del  estado
uncional  de  los  mecanismos  reguladores  del  organismo  que
ermiten  mantener  un  equilibrio  homeostático.  De  esta
anera,  el  sistema  Omega  Wave,  propone  el  PO  como  un
arcador  válido  del  estado  funcional  del  sistema  nervioso
entral  (SNC)  del  individuo  y  de  algunos  mecanismos  regu-
adores  (el  sistema  que  controla  el  intercambio  de  gases,
l  sistema  cardiovascular,  el  sistema  de  desintoxicación
 el  sistema  hipotálamo-hipoﬁsario-adrenal).  Existen  ante-
edentes  acerca  de  la  adecuación  de  la  valoración  del  SNC  y
e  estos  mecanismos  reguladores  para  la  evaluar  la  recupe-
ación  física  y  mental  de  las  personas3,4.  Se  ha  observado  que
a  disminución  de  la  resistencia  al  estrés  se  relaciona  con  un
ncremento  del  riesgo  de  desarrollo  de  enfermedades  ner-
iosas  y  mentales5 y  de  una  fuerte  tensión  psicoemocional
c
e
d afectiva.  Dicha  valoración  se  basa  en  la  aplicación  de  un
rotocolo  estandarizado  denominado  «omegametría»3,4 uti-
izado  a  partir  de  1980  en  diversos  campos  como  la  ﬁsiología
eportiva,  la  cirugía,  la  anestesiología,  la  neurología,  la  psi-
uiatría,  la  pediatría  y  la  obstetricia6-12. De  acuerdo  con  este
rotocolo,  la  valoración  del  PO  se  obtiene  a  partir  de  2  medi-
as:  el  potencial  basal, que  se  obtiene  en  posición  supina  en
stado  de  reposo,  y  el  potencial  poscarga,  obtenido  también
n  posición  supina  tras  haber  realizado  un  esfuerzo  sencillo,
nmediatamente  después  del  registro  del  potencial  basal.
ada  una  de  estas  medidas  permite  obtener  parámetros  con
n  valor  pronóstico  independiente.  Mientras  el  potencial
asal  se  identiﬁca  como  indicador  del  nivel  del  estado  fun-
ional  del  SNC  y  de  sus  reservas  de  adaptación,  el  potencial
oscarga  se  identiﬁca  como  indicador  de  la  activación  de
iferentes  sistemas  funcionales  en  respuesta  a  estresores
xternos  o  internos,  según  una  secuencia  de  tiempo  espe-
íﬁca  del  registro:  procesos  nerviosos  (a  los  0,3  s),  procesos
uímicos  (a  los  3 s),  procesos  neuro-hormonales  (a  los  3  min)
 procesos  endocrinos  (a  los  7 min).  Sin  embargo,  entre  los
studios  publicados  que  se  han  llevado  a cabo  para  la  valo-
ación  del  PO,  no  nos  consta  que  se  haya  utilizado  o  validado
l  sistema  Omega  Wave.
Además  de  la  evaluación  del  PO,  el  sistema  Omega  Wave
ermite  el  registro  y  valoración  de  la  variabilidad  de  la  fre-
uencia  cardíaca  (VFC),  cuyo  análisis  ha  suscitado  especial
nterés  por  la  validez,  sencillez  y  poca  invasividad  que  con-
leva  su  registro,  mostrándose  un  buen  indicador  del  estado
e  salud,  útil  en  el  contexto  deportivo  para  valorar  el  pro-
eso  de  adaptación  del  deportista  a  los  entrenamientos  y
ompeticiones,  o  como  herramienta  para  el  seguimiento
n  lesiones,  procesos  de  estrés-recuperación  o  estados
e  sobreentrenamiento13-16.  La  valoración  de  la  VFC,  nos
ncio
r
u
2
•
•
Documento descargado de http://www.apunts.org el 20/03/2015. Copia para uso personal, se prohíbe la transmisión de este documento por cualquier medio o formato.¿Es  el  potencial  omega  un  indicador  de  salud  y  del  estado  fu
permite  describir  la  capacidad  del  sistema  cardiovascular
para  cambiar  el  intervalo  temporal  del  latido  cardiaco,
dependiendo  de  la  intensidad  de  la  carga  de  trabajo,  para
poder  adaptarse  a  las  demandas  cambiantes  tanto  externas
como  internas,  a  través  de  la  actividad  del  sistema  nervioso
autónomo14.  Debido  a  la  popularidad  del  análisis  de  la  VFC,
actualmente  existen  múltiples  sistemas  de  registro  y aná-
lisis,  pero  el  sistema  Omega  Wave  presenta  como  principal
ventaja  que  permite  obtener  un  feedback  inmediato  y  una
captación  de  los  intervalos  R-R  libre  de  artefactos2.
Si  bien  la  monitorización  ﬁsiológica  es  un  aspecto  clave
para  el  control  del  estado  funcional  del  deportista,  diferen-
tes  estudios  destacan  la  importancia  de  valorar  la  relación
entre  el  estado  funcional,  el  estado  emocional  y  la  per-
cepción  del  estado  de  salud17-19.  En  este  sentido,  a  nivel
subjetivo,  uno  de  los  instrumentos  más  utilizados  dentro
del  ámbito  médico  para  valorar  el  estado  de  salud  ha  sido
el  cuestionario  SF-1220,21.  Este  cuestionario  se  ha  mostrado
un  instrumento  válido  para  valorar  la  calidad  de  vida  y  el
estado  individual  de  salud  tanto  en  poblaciones  clínicas21-23
como  en  población  general15,24,25,  mostrando  algunas  de  sus
subescalas  una  relación  entre  un  mejor  estado  de  salud  y
una  mayor  VFC15.  Por  otro  lado,  en  relación  con  el  estado
emocional,  dentro  del  contexto  deportivo  uno  de  los  instru-
mentos  más  utilizados  ha  sido  el  perﬁl  del  estado  de  ánimo
(proﬁle  of  mood  states  [POMS]26),  que  en  su  versión  redu-
cida  de  15  ítems27 permite  interpretar  5  estados  de  ánimo:
tensión,  depresión,  hostilidad,  vigor  y  fatiga.  El  POMS  ha
sido  considerado  como  un  instrumento  válido  para  la  predic-
ción  de  estados  de  fatiga  en  deportistas14,28,  y  los  estados
de  ánimo  más  positivos  se  han  relacionado  con  una  mayor
VFC14,29-33.
En  este  sentido,  el  presente  trabajo  pretende  valorar  la
utilidad  del  PO  como  indicador  del  estado  funcional  y  del
estado  de  salud,  en  relación  con  la  respuesta  tanto  a  las  car-
gas  físicas  como  a  las  cargas  psicológicas,  comparándolo  con
marcadores  psicoﬁsiológicos  que  han  mostrado  ser  válidos  y
ﬁables  para  dicha  valoración  en  personas  sanas.
Método
Participantes
Participaron  en  el  estudio  un  total  de  10  estudiantes  univer-
sitarios  (4  mujeres  y  6  hombres),  con  edades  comprendidas
entre  23  y  40  an˜os  (M  =  27,60  an˜os;  DT  =  4,97),  con  un  peso
medio  de  66,5  kg  (DT  =  12,69)  y  una  altura  media  de  1,73  m
(DT  =  0,09).  Todos  ellos  participaron  voluntariamente  y  ﬁr-
maron  un  consentimiento  informado,  de  acuerdo  con  las
normas  de  investigación  del  comité  de  ética  de  la  univer-
sidad.
Instrumentos
Medidas  ﬁsiológicas
El  registro  de  las  variables  ﬁsiológicas  se  llevó  a  cabo  con
el  sistema  Omega  Wave  (Omega  Wave  Technologies,  LLC),
que  consistía  en  un  ordenador  portátil  exclusivo  para  el  sis-
tema,  con  el  software  y  el  hardware  (sensores)  especíﬁcos
proporcionados  por  el  fabricante,  siguiéndose  el  protocolo
estandarizado  marcado  por  el  manual  del  fabricante.  Los
M
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egistros  se  llevaron  a cabo  en  situación  de  laboratorio,  en
na  habitación  semioscura,  con  una  temperatura  entre  19  y
3 ◦C.
 Test  de  variabilidad  de  la  frecuencia  cardiaca.  El  registro
se  realizó  a través  de  un  ECG  de  3  derivaciones  con  elec-
trodos  de  pinza  conectados  al  sistema,  que  se  colocaron
en  las  mun˜ecas  y  tobillos  de  los  participantes.  Se  registra-
ron  los  intervalos  RR  de  manera  continua  durante  5  min,
con  la  respiración  de  los  participantes  pautada  a  través
de  una  pista  de  audio  a  una  frecuencia  de  12  ciclos/min.
 Test  de  potencial  omega.  Se  registraron  las  ondas  cere-
brales  de  baja  frecuencia  a  través  de  3  electrodos  de
parche  conectados  al  sistema,  ubicados  en  la  frente,  en
la  mun˜eca  izquierda  y  en  el  pulgar  de  la  mano  dere-
cha  del  participante.  La  evaluación  se  llevó  a  cabo  en
2  fases:a)  Valoración  del  potencial  basal.  Se  obtiene
tras  varios  minutos  de  estabilización  del  participante  en
estado  de  reposo,  en  posición  supina,  con  una  duración
variable  dependiendo  del  tiempo  de  estabilización  de
cada  persona  (aunque  nunca  superior  a 7  min).  En  esta
primera  parte  del  registro  el  sistema  reporta  un  paráme-
tro  cuantitativo  (RP)  a  partir  del  cual  el  sistema  ofrece
una  interpretación,  en  base  a  un  valor  normativo:  valores
dentro  del  rango  0-46  mV,  que  se  consideran  como  ópti-
mos;  el  resto  de  valores  se  consideran  fuera  de  rango,
siendo  los  valores  inferiores  a  0,  bajos  (--29  a  --1 mV)  o
muy  bajos  (<  --30  mV).  A  la  vez,  a  partir  del  parámetro
RP  el  sistema  ofrece  la  valoración  del  estado  del  SNC  en
base  a  3  categorías:1.  Reacciones  de  adaptación  (Rea-
cAdapt),  con  una  puntuación  que  oscila  entre  1  y  4,  de
forma  que  la  puntuación  más  baja  corresponde  a  una
mejor  reacción  de  adaptación.2.  Resistencia  a  la  máxima
carga  física  y  psíquica  (Resist),  con  una  puntuación  que
oscila  entre  1  y  4,  de  forma  que  la  puntuación  más  baja
corresponde  a  una  mejor  resistencia  a  la  carga  física  y  psí-
quica.3.  Nivel  de  actividad  (NivAct),  con  una  puntuación
que  oscila  entre  1  y  5,  de  forma  que  la  puntuación  más
baja  corresponde  a un  mejor  nivel  de  actividad  del  SNC.b)
Valoración  del  potencial  poscarga.  Se  realiza  también  en
posición  supina,  después  de  un  esfuerzo  sencillo  consis-
tente  en  2  sentadillas.  La  duración  total  de  esta  segunda
fase  del  registro  es  de  7 min,  y  permite  obtener  infor-
mación  acerca  del  cambio  del  PO  en  base  a 3  zonas:1.
Zona  A  (0-1,5  min).  Proporciona  información  sobre  los
mecanismos  neurorreﬂexivos  y  vegetativos  de  regulación
del  sistema  cardiorrespiratorio,  con  una  puntuación  que
oscila  entre  1  y  9,  de  forma  que  la  puntuación  más  baja
corresponde  a  un  mejor  funcionamiento  de  estos  mecanis-
mos.2.  Zona  B  (1,5-4  min).  Proporciona  información  sobre
los  sistemas  de  desintoxicación  (estómago  e  intestinos,
hígado  y  rin˜ones),  con  una  puntuación  que  oscila  entre  1
y  7,  de  forma  que  la  puntuación  más  baja  corresponde
a  un  mejor  funcionamiento  de  dichos  sistemas.3.  Zona  C
(4-7  min).  Proporciona  información  sobre  el  sistema  hor-
monal,  con  una  puntuación  que  oscila  entre  1  y  9,  de
forma  que  la  puntuación  más  baja  corresponde  a  un  mejor
funcionamiento  de  dicho  sistema.edidas  cognitivas
 Estado  de  ánimo.  Para  valorar  el  estado  de  ánimo  se  uti-
lizó  el  POMS27 en  su  versión  reducida  de  15  ítems28,  que
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permite  obtener  5  factores  de  estado  de  ánimo:  Tensión,
Depresión,  Hostilidad,  Vigor  y  Fatiga.  El  participante  debe
valorar  el  grado  en  que  experimenta  cada  estado  anímico
según  una  escala  de  10  puntos,  donde  0  es  «nada» y  10  es
«mucho».  Las  puntuaciones  más  altas  se  relacionan  con
un  estado  de  ánimo  más  alterado,  excepto  para  el  factor
Vigor,  que  se  interpreta  de  forma  positiva.  La  puntuación
total  del  POMS  resulta  de  restar  la  puntuación  del  factor
Vigor  al  conjunto  global  de  los  otros  4  factores,  de  forma
que  una  puntuación  negativa  es  sinónimo  de  un  estado  de
ánimo  óptimo.
 Percepción  de  salud.  Para  evaluar  la  calidad  de  vida  en
relación  con  la  salud,  se  ha  utilizado  el  cuestionario  SF-
12  en  su  versión  semanal25.  Este  cuestionario  consta  de
12  ítems  de  respuesta  en  base  a  una  escala  tipo  Likert,
de  entre  3  y  5  opciones  en  función  del  ítem  y  que
valoran  intensidad  o  frecuencia.  Se  han  calculado  las
subescalas  provenientes  de  las  8  dimensiones  del  SF-36:
Función  física  (2  ítems),  Función  social  (1  ítem),  Rol  físico
(2  ítems),  Rol  emocional  (2  ítems),  Salud  mental  (2  ítems),
Vitalidad  (1  ítem),  Dolor  corporal  (1  ítem),  Salud  general
(1  ítem),  de  acuerdo  con  los  algoritmos  de  cálculo  con
muestra  espan˜ola  facilitados  por  el  Instituto  Municipal  de
Investigaciones  Médicas  (IMIM)  de  Barcelona.
rocedimiento
ada  participante  acudió  individualmente  al  laboratorio
onde  se  realizaban  las  pruebas  durante  5  sesiones,  una
ada  semana,  controlando  que  todas  las  sesiones  fueran  a
a  misma  hora.  Todas  las  pruebas  se  llevaron  a  cabo  entre
as  8.30-14  h.  En  cada  sesión  se  procedió  del  mismo  modo:
)  registro  del  peso  y  la  altura;  b)  cumplimentación  de  los
uestionarios;  c)  registro  de  la  VFC,  tras  5  min  de  estabiliza-
ión  en  reposo  en  posición  supina;  d)  registro  del  PO.  Antes
e  acudir  a  cada  sesión,  se  pedía  a  los  participantes  que
vitaran  realizar  actividad  física  intensa,  consumir  bebidas
lcohólicas  o  con  cafeína,  ingerir  medicación  no  esencial
n  las  24  h  previas  a  la  sesión,  fumar  o  realizar  una  comida
opiosa  durante  las  3  h  anteriores  a  la  sesión;  haber  dormido
urante  la  noche  anterior  al  menos  6  h.
nálisis  de  la  variabilidad  de  la  frecuencia  cardíaca
 partir  de  los  intervalos  RR  registrados  en  cada  sesión,  se
alcularon  los  parámetros  del  análisis  de  la  VFC  siguiendo
as  directrices  estándar  (Task  Force  of  the  European  Society
f  Cardiology  and  the  North  American  Society  of  Pacing  and
lectrophysiology)34.  Para  el  análisis  del  dominio  temporal
e  calcularon  la  media  de  los  intervalos  RR  (mRR),  la  desvia-
ión  estándar  de  los  intervalos  RR  (SDNN),  la  raíz  cuadrada
e  la  media  de  la  suma  de  las  diferencias  al  cuadrado  de
odos  los  intervalos  RR  (RMSSD),  el  porcentaje  de  los  inter-
alos  RR  consecutivos  que  discrepan  más  de  50  ms  entre  sí
pNN50)  y  el  índice  triangular  de  intervalos  NN  (TINN).  Para
l  dominio  frecuencial  se  utilizó  el  análisis  espectral  a  partir
e  la  transformación  rápida  de  Fourier  (FFT)  para  cuantiﬁcar
l  espectro  de  la  densidad  del  rendimiento  de  las  frecuen-
ias  muy  bajas  (VFL;  0,00-004  Hz),  las  bajas  frecuencias  (LF;
,04-0,15  Hz)  y  las  altas  frecuencias  (HF;  0,15-0,4  Hz).
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Para  el  análisis  de  todos  los  parámetros  se  ha  calculado
l  valor  promedio  de  las  5  sesiones  realizadas.
nálisis  estadístico
ara  analizar  la  relación  entre  los  parámetros  del  PO,  la  VFC,
os  factores  del  POMS  y  las  subescalas  del  SF-12  se  ha  apli-
ado  la  prueba  no-paramétrica  de  correlación  de  Spearman
que  ofrece  el  coeﬁciente  de  correlación  rho).  Se  ha  reali-
ado  un  análisis  de  la  varianza  (ONEWAY)  para  analizar  las
iferencias  entre  los  participantes  dentro  y  fuera  del  rango
ptimo  de  RP  para  los  parámetros  de  VFC,  los  factores  del
OMS  y las  subescalas  del  SF-12.  Todos  los  cálculos  y  análi-
is  estadísticos  se  han  realizado  con  el  paquete  estadístico
PSS  (IBM,  SPSS  Statistics  v20),  considerándose  signiﬁcativos
 partir  de  un  valor  p  ≤  0,05.
esultados
a  tabla  1  muestra  los  resultados  descriptivos  (media,  DT,
ínimo  y  máximo)  para  los  diferentes  parámetros  obteni-
os  a  partir  de  la  valoración  de  la  VFC  y  del  PO,  y  para  las
untuaciones  de  los  cuestionarios.
En  cuanto  a la  relación  entre  el  PO  y  la  VFC,  los  resulta-
os  muestran  una  correlación  negativa  signiﬁcativa  entre  el
arámetro  referido  al  potencial  basal  (RP)  del  PO  y  los  pará-
etros  SDNN,  TINN,  SD2,  VLF  y  LF.  Por  otro  lado,  se  observa
na  correlación  signiﬁcativa  positiva  entre  los  parámetros
eacAdapt  y  LF/HF,  y  entre  la  puntuación  de  Zona  C  y  los
arámetros  SDNN,  RMSSD,  TINN,  SD1,  SD2  y HF  (tabla  2).
En  relación  con  el  potencial  basal  del  PO,  se  ha  analizado
as  diferencias  entre  los  participantes  que  presentan  valores
uera  de  rango  y  los  participantes  restantes  que  se  encon-
raban  dentro  de  rango.  Los  resultados  indican  unos  valores
igniﬁcativamente  más  altos  para  el  grupo  fuera  de  rango
e  los  parámetros  TINN  (F  =  6,301;  p  =  0,036),  VLF  (F  =  5,365;
 = 0,049)  y  de  la  escala  de  Vigor  del  POMS  (F  =  14,942;
 = 0,005).  Además,  hay  una  tendencia  a  la  signiﬁcación  para
l  parámetro  LF  (p  =  0,091)  para  la  puntuación  total  del  POMS
p  =  0,078)  y  para  la  escala  de  Vitalidad  del  SF-12  (p  =  0,089)
tabla  3).
Por  otro  lado,  se  observan  correlaciones  signiﬁcativas
egativas  entre  el  factor  Fatiga  y  la  puntuación  total  del
OMS  y  los  parámetros  SDNN,  TINN,  SD2,  LF  y  HF.  También  se
ueden  observar  correlaciones  signiﬁcativas  positivas  entre
l  factor  Vigor  del  POMS  y los  parámetros  SDNN,  TINN,  SD2,
F  y  HF.  Para  la  dimensión  Vitalidad  del  SF-12  se  obser-
an  unas  correlaciones  similares  con  los  mismos  parámetros
tabla  4),  así  como  una  correlación  signiﬁcativa  positiva  con
l  factor  Vigor  del  POMS  (r  =  ,872;  p  =  .001).
Sin  embargo,  no  se  ha  encontrado  ninguna  relación  esta-
ísticamente  signiﬁcativa  entre  ninguno  de  los  parámetros
e  la  valoración  del  PO  y  los  factores  y  dimensiones  de  los
uestionarios  POMS  y  SF-12.
iscusiónl  objetivo  de  este  estudio  se  ha  centrado  en  analizar  la  uti-
idad  de  una  metodología  de  evaluación  del  estado  funcional
 del  estado  de  salud  general  en  personas  sanas,  basada  en  la
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Tabla  1  Estadísticos  descriptivos  para  los  parámetros  del  PO,  los  parámetros  de  la  VFC,  los  factores  del  POMS  y  las  escalas  del
SF-12
Media  DT  Mín.  Máx.
Parámetros  PO
RP 4,57  15,59  --21,23  19,70
ReacAdapt 1,90  0,77  1,00  3,25
Resist 2,38  0,62  1,25  3,25
NivAct 2,80  0,90  1,25  4,00
Zona A  3,26  1,31  2,00  5,60
Zona B  2,12  0,48  1,40  3,20
Zona C 3,50 1,14 1,80  4,80
Parámetros VFC
mRR  936,51 161,35 727,01 1.175,46
SDNN  739,29  432,76  351,68  1.857,93
RMSSD 637,47  382,72  247,95  1.531,22
pNN50 30,46  21,41  2,16  56,82
TINN 2.387,46  995,96  1.283,72  4.413,25
SD1 450,76  270,62  175,32  1.082,74
SD2 934,57 556,39  463,64  2.388,70
VLF (ms2) 1.380,15 1.432,83 477,87  5.254,47
LF (ms2) 2.359,25 3.502,20  283,94  11.833,82
HF (ms2) 1.857,01 2.067,13 134,72  6.845,95
LF/HF 2,07 1,31  0,35  4,95
Factores POMS
Tensión  1,59  1,15  0,25  3,75
Hostilidad 0,217  0,59  0,00  1,92
Fatiga 1,84  1,48  0,25  5,17
Depresión 0,18  0,22  0,00  0,67
Vigor 6,38  1,72  2,83  8,92
Puntuación total  --2,55  4,03  --6,25  6,75
Escalas SF-12
Función  física  99,38  1,98  93,75  100,00
Rol físico  93,44  10,46  68,75  100,00
Dolor corporal  96,88  9,88  68,75  100,00
Salud general  70,75  20,88  25,00  96,25
Vitalidad 63,75  17,13  25,00  81,25
Función social  91,88  10,64  75,00  100,00
Rol emocional  86,25  11,71  62,50  100,00
Salud mental  70,94  13,015  43,75  84,38
DT: desviación típica.
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valoración  del  PO,  comparándola  con  indicadores  psicoﬁsio-
lógicos  ya  contrastados  en  la  literatura,  como  son  la  VFC,31 la
percepción  de  salud22 y  el  estado  de  ánimo19.  Los  resultados
obtenidos  indican  la  relación  signiﬁcativa  de  2  parámetros
del  PO  con  algunos  parámetros  del  análisis  de  la  VFC  y  con  las
escalas  de  Vigor  del  POMS  y  de  Vitalidad  del  SF-12.  Pero  esta
relación  va  en  todos  los  casos  en  sentido  contrario  del  espe-
rado,  indicando  que  los  valores  óptimos  del  PO  se  asocian
con  una  menor  VFC,  con  una  percepción  más  baja  de  Vita-
lidad  y  con  un  menor  Vigor.  Por  otro  lado,  sí  se  observa  una
relación  de  la  VFC  con  la  percepción  de  salud  y  el  estado  de
ánimo,  tal  como  se  había  encontrado  en  trabajos  previos22.
En  concreto,  como  se  observa  en  la  tabla  2,  las  corre-
laciones  muestran  que  un  mejor  estado  funcional  de  los
participantes,  valorado  a  partir  del  parámetro  RP  del  análisis
l
e
p
hentos, en Método.
el  PO  basal,  se  relaciona  con  valores  más  bajos  para  algu-
os  parámetros  del  análisis  de  la  VFC  en  el  dominio  temporal
SDNN  y  TINN),  indicando  una  peor  VFC,  y  en  el  dominio  de
a  frecuencia  (LF),  indicando  una  menor  activación  del  sis-
ema  nervioso  simpático.  Del  mismo  modo,  los  participantes
uera  del  rango  óptimo  de  RP  presentan  una  mejor  VFC  que
os  participantes  dentro  del  rango.  Además,  estos  últimos
uestran  una  percepción  peor  de  Vitalidad  (SF-12)  y  un  peor
stado  de  ánimo  global  y  un  peor  de  Vigor  (POMS),  en  contra
e  lo  esperado.
En  el  mismo  sentido,  los  resultados  observados  para
os  valores  en  la  Zona  C  también  van  en  contra  de  lo
sperado.  En  concreto,  se  ha  constatado  que  cuando  los
articipantes  presentan  un  peor  funcionamiento  del  sistema
ormonal  (valores  obtenidos  dentro  de  la  Zona  C),  se  da  una
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Tabla  2  Correlación  de  Spearman  (rho)  entre  los  parámetros  del  PO  y  de  VFC
Parámetros  VFC  Parámetros  potencial  omega
RP  ReacAdapt  Resist  NivAct  Zona  A  Zona  B  Zona  C
mRR  --0,236  --0,079  --0,019  --0,152  --0,110  --0,327  0,531
SDNN --0,636* 0,037  0,006  --0,140  0,006  --0,562  0,654*
RMSSD  --0,564  --0,085  --0,107  --0,274  0,135  --0,370  0,735*
pNN50  --0,430  --0,268  --0,245  --0,451  0,159  --0,185  0,753*
TINN  --0,648* 0,079  0,176  --0,024  0,135  --0,531  0,766**
SD1  --0,564  --0,085  --0,107  --0,274  0,135  --0,370  0,735*
SD2  --0,685* 0,098  0,144  --0,037  0,080  --0,556  0,654*
VLF  (ms2) --0,842** 0,598 0,527  0,360  0,080  --0,346  0,587
LF (ms2) --0,733* 0,323 0,364 0,232  0,275  --0,451  0,500
HF (ms2)  --0,564  --0,091  --0,044  --0,226  0,196  --0,401  0,735*
LF/HF  --0,309  0,652* 0,552  0,616  --0,306  --0,482  0,006
Para el signiﬁcado de las abreviaturas, consultar el apartado de Instrumentos, en Método.
* La correlación es signiﬁcativa al nivel 0,05 (bilateral).
** La correlación es signiﬁcativa al nivel 0,01 (bilateral).
Tabla  3  Valor  medio  de  las  escalas  del  SF-12,  los  parámetros  de  la  VFC  y  los  factores  del  POMS,  comparando  los  participantes
Fuera de  rango  y  Dentro  de  rango  respecto  al  parámetro  RP  del  análisis  del  PO
Media  DT  Mín.  Máx.
Fuera  de
rango
Dentro  de
rango
Fuera  de
rango
Dentro  de
rango
Fuera  de
rango
Dentro  de
rango
Fuera  de
rango
Dentro  de
rango
Escalas  SF-12
Función  física  100,00  98,96  0,00  2,55  100,00  93,75  100,00  100,00
Rol físico  100,00  89,06  0,00  11,82  100,00  68,75  100,00  100,00
Dolor corporal  100,00  94,79  0,00  12,76  100,00  68,75  100,00  100,00
Salud general  78,75  65,42  12,50  24,61  60,00  25,00  85,00  96,25
Vitalidad 75,00  56,25  5,10  18,54  68,75  25,00  81,25  75,00
Función social  93,75  90,63  12,50  10,27  75,00  75,00  100,00  100,00
Rol emocional  81,25  89,58  14,21  9,62  62,50  71,88  96,88  100,00
Salud mental  70,31  71,35  7,44  16,47  62,50  43,75  78,13  84,38
Parámetros VFC
mRR  939,95  934,22  183,23  163,41  779,05  727,01  1.099,59  1.175,46
SDNN 10.010,49  558,48  580,61  191,76  540,33  351,68  1.857,93  814,11
RMSSD 830,46  508,81  492,70  261,42  385,15  247,95  1.531,22  827,78
pNN50 38,09  25,36  16,57  24,14  20,45  2,16  56,82  55,07
TINN 30.155,59  10.875,37* 10.022,73  609,27  10.928,90  10.283,72  4.413,25  2.948,83
SD1 587,23  359,79  348,39  184,86  272,34  175,32  1.082,74  585,33
SD2 10.299,35  691,38  743,82  218,72  709,60  463,64  2.388,70  987,87
VLF (ms2)  20.434,94  676,96* 10.912,28  133,76  10.237,42  477,87  5.254,47  789,68
LF(ms2)  40.648,23  833,26  40.910,43  790,19  727,74  283,94  11.833,82  2.421,28
HF(ms2)  20.806,87  10.223,77  20.762,43  10.381,98  650,88  134,72  6.845,95  3.828,20
LF/HF(ms2)  2,78  1,49  1,46  1,00  1,81  0,35  4,95  2,84
Factores POMS
Tensión  1,58  1,60  0,72  1,45  0,67  0,25  2,42  3,75
Hostilidad 0,04  0,33  0,08  0,78  0,00  0,00  0,17  1,92
Fatiga 1,02  2,39  0,96  1,57  0,25  0,83  2,42  5,17
Depresión 0,08  0,25  0,12  0,26  0,00  0,00  0,25  0,67
Vigor 8,00  5,31* 0,74  1,24  7,17  2,83  8,92  6,17
Puntuación total  --5,27  --0,07  1,74  4,18  --6,25  --4,75  --2,67  6,75
Para el signiﬁcado de las abreviaturas, consultar el apartado de Instrumentos, en Método.
DT: desviación típica.
*
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Tabla  4  Correlación  de  Spearman  (rho)  entre  los  parámetros  de  VFC,  los  factores  del  POMS,  y  la  escala  Vitalidad  del  SF-12
Parámetros  VFC  Factores  POMS  SF-12
Tensión  Hostilidad  Fatiga  Depresión  Vigor  Puntuación  total  Vitalidad
mRR  0,335  0,127  --0,103  0,044  0,176  --0,091  0,157
SDNN --0,116 0,007  --0,721* --0,345  0,685* --0,661* 0,696*
RMSSD  0,043 0,052 --0,527 --0,169 0,564  --0,442  0,615
pNN50 0,055 0,007 --0,418 --0,201 0,467 --0,333  0,502
TINN 0,030  --0,112  --0,733* --0,358  0,733* --0,685* 0,753*
SD1  0,043  0,052  --0,527  --0,169  0,564  --0,442  0,615
SD2 --0,152  --0,142  --0,842** --0,470  0,818** --0,806** 0,784*
VLF  (ms2)  0,244  0,201  --0,345  --0,069  0,636* --0,382  0,339
LF (ms2)  --0,079  --0,022  --0,745* --0,383  0,879** --0,721* 0,866**
HF  (ms2)  --0,012  --0,097  --0,661* --0,276  0,661* --0,576  0,734*
LF/HF  --0,091  0,007  --0,273  --0,176  0,152  --0,273  0,006
Para el signiﬁcado de las abreviaturas, consultar el apartado de Instrumentos, en Método.
* La correlación es signiﬁcativa al nivel 0,05 (bilateral).
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correlación  positiva  con  los  parámetros  SDNN,  RMSSD,  TINN  y
HF,  indicando  una  mejor  VFC,  y  un  predominio  de  la  actividad
del  sistema  nervioso  parasimpático.
En  la  misma  línea,  se  observa  una  relación  positiva  signi-
ﬁcativa  entre  la  categoría  del  potencial  basal  de  Reacciones
de  adaptación  con  el  parámetro  LF/HF,  lo  que  indica  una
peor  adaptación  a  cargas  de  origen  endógeno  y/o  exógeno.
Se  relaciona  con  un  predominio  del  sistema  simpático  sobre
el  parasimpático.  De  esta  manera,  los  resultados  parecen
indicar  que  existe  una  mayor  inhibición  del  sistema  ner-
vioso  parasimpático  en  los  participantes  que  presentarían,
a  nivel  basal,  un  mejor  estado  funcional  y  una  activación
del  sistema  simpático,  lo  que  se  relacionaría  con  estados  de
mayor  estrés,  fatiga,  o  agotamiento.  Sin  embargo,  en  estu-
dios  anteriores  se  ha  constatado  que  el  PO  sería  un  indicador
sensible  para  detectar  diferencias  en  relación  con  estados
de  inmunodeﬁciencia35,  fatiga  y  adaptación  a  las  cargas36,
el  efecto  de  cargas  en  hipoxia37,  la  predicción  de  las  diná-
micas  de  rendimiento  de  los  entrenamientos  a  lo  largo  del
macrociclo  en  corredores  de  maratón38,  o  la  valoración  de
las  reservas  en  practicantes  de  esgrima39 y  en  boxeo40.
Hay  argumentos  para  concluir  que  los  registros  de  VFC  se
han  realizado  correctamente,  y  que  los  participantes  han
cumplimentado  los  cuestionarios  de  forma  coherente,  ya
que  los  resultados  obtenidos  en  ambos  casos  son  lógicos  y
están  de  acuerdo  con  resultados  previos.  Por  ejemplo,  el  fac-
tor  de  Vigor  del  POMS  correlaciona  de  forma  alta  y  positiva
con  la  escala  de  Vitalidad  del  SF-12,  y  ambos  se  relacionan  en
el  mismo  sentido  con  el  resto  de  parámetros,  indicando  que
están  midiendo  el  mismo  concepto16.  También  de  manera
coherente  con  estudios  anteriores,  se  observa  una  relación
consistente  entre  la  VFC  y  la  escala  de  Vitalidad  del  SF-12,
y  los  factores  Fatiga,  Vigor  y  puntuación  total,  en  el  sentido
esperado15,17-19.
Cabe  destacar  que,  tal  y  como  se  puede  observar  a  par-
tir  del  análisis  descriptivo  de  la  muestra  del  estudio,  los
valores  obtenidos  en  los  diferentes  parámetros  del  aná-
lisis  del  PO  son  bajos,  lo  que  indicaría  que  se  trataría
de  una  muestra  con  un  estado  funcional  bajo,  si  bien  no
se  observa  una  correspondencia  perceptiva  de  alta  Fatigamedia  =  1,84  ±  1,48)  y  bajo  Vigor  (media  =  6,40  ±  1,72),  a
artir  de  la  valoración  del  POMS.
En  resumen,  los  resultados  obtenidos  indican  que  el  PO
valuado  a  través  del  sistema  Omega  Wave  muestra  resulta-
os  signiﬁcativos  pero  totalmente  contradictorios  respecto
l  estado  funcional  en  personas  sanas.  No  obstante,  la  valo-
ación  de  la  VFC  a  partir  del  sistema  Omega  Wave  parece  ser
n  indicador  ﬁable  del  estado  de  salud  y  puede  resultar  una
uena  herramienta  de  valoración  para  determinar  el  estado
e  los  deportistas  para  hacer  frente  a las  cargas  de  entrena-
iento.  Con  los  datos  obtenidos  en  este  estudio  se  corrobora
a  validez  de  la  VFC,  del  cuestionario  POMS  y  del  cuestiona-
io  SF-12  como  medidas  del  estado  de  salud,  de  acuerdo  con
studios  con  los  mismos  hallazgos.  Respecto  al  uso  del  PO
n  situaciones  deportivas,  no  hay  indicios  suﬁcientes  sobre
u  validez,  resultando  un  procedimiento  complicado  y  difí-
il  de  llevar  a  cabo  siempre  en  las  mismas  condiciones.  Los
esultados  obtenidos  no  permiten  conﬁrmar  que  se  trata  de
n  indicador  válido  y  ﬁable  para  la  valoración  del  estado
uncional  en  deportistas  y  de  salud  en  no  deportistas.
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